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 Telah dilakukan penelitian fraksi ekstrak etanol kulit buah muda pisang 
ambon (Musa paradisiaca var. sapientum) terhadap bakteri Propionibacterium acne  
danStaphylococcus epidermidis. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan ekstrak 
dan fraksi teraktif yang dapat menghambat bakteri penyebab jerawat. Ekstrak kulit 
buah muda pisang ambon diperoleh dengan metode maserasi menggunakan pelarut 
etanol 96%, uji skrining antibakteri dengan metode difusi agar pada konsentrasi 30, 
50 dan 100 mg/mL, fraksinasi dengan metode kromatografi cair vakum, uji 
antibakteri hasil fraksi serta identifikasi golongan senyawa. Hasil Skrining 
menunjukan ekstrak teraktif diperoleh pada konsentrasi 100 mg/mL ekstrak n-heksan 
dan etil asetat terhadap bakteri Propionibacterium acne dan Staphylococcus 
epidermidis dengan diameter zona bening 10,66;12, dan 17,33;17,33 mm secara 
berturut-turut yang merupakan kategori antibakteri kuat. Didapatkan masing-masing 
5 penggabungan fraksi eksrak n-heksan dan etil asetat berdasarkan nilai Rf. Uji 
antibakteri hasil fraksi ekstrak n-heksan dan etil asetat pada konsentrasi 100 mg/mL 
menunjukkan fraksi C yang memiliki aktivitas teraktif pada bakteri 
Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis dengan diameter zona 
bening 13,33;14 mm merupakan kategori antibakteri kuat, dan 23,66;24,33 mm 
merupakan kategori antibakteri sangat kuat. Kandungan kimia dari fraksi C n-heksan 
positif mengandung steroid, triterpen, flavanoid dan fenol, serta fraksi C etil asetat 
positif mengandung alkaloid, triterpen, flavanoid, dan kumarin. 
 
Kata kunci:Kulit buah muda pisang ambon (Musa paradisiacal var.sapientum), 
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 The research had been implemented regarding ethanol extract fraction of 
unripe fruit ambon banana peel (Musa paradisiaca var. sapientum)  
againstPropionibacterium acne and Staphylococcus epidermidis bacteria. This study 
aims to determine the most active extracts and fractions that can inhibit acne causing 
bacteria. Unripe fruit ambon banana peel extract obtained by maseration method 
using ethanol 96% solvent, antibacterial screening test with the agar diffusion 
method at concentration 30, 50 and 100 mg/mL, fractination by vacuum liquid 
chromatography method, antibacterial test of the fraction and the compound class 
identification. The screening result showed that the most activity extracts obtained at 
concentration 100 mg/mL of n-hexan and ethyl acetate extract of Propionibacterium 
acne and Staphylococcus epidermidis bacteria with clear zone diameter 12 mm;10,66 
and 17,33mm;17,33mm respectively which was a strong antibacterial category. 
There were 5 combination of n-hexane and ethyl acetate extract based on Rf value. 
The antibacterial test of the fraction n-hexan and ethyl acetat at 
consentration100mg/mL showed fraction C which had the most active activity in 
Propionibacterium acne and Staphylococcus epidermidis bacteria with clear zone 
diameter 14mm;13,33 mm was strong antibacterial category, and  23,66 and 24,66 
mm was a very strong antibacterial category. The chemical content of positive 
fraction C of n-hexane containing steroids, triterpene, flavonoid, phenol, as well 
positive fraction C of ethyl acetate containingg alkaloid, triterpene, flavanoid, and 
coumarin. 
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A. Latar Belakang 
Tanaman pisang (Musa, sp), merupakan salah satu jenis tanaman yang paling 
banyak terdapat di Indonesia, tetapi masih belum memiliki acuan informasi yang 
lengkap, baik dari segi fitokimia maupun dari segi farmakologi guna dimanfaatkan 
secara optimal.Pemanfaatan pisang sebagai bahan industri belum popular dan yang 
dikenal sampai saat ini masih terbatas pada buahnya.Pengolahan bagian lainnya yang 
berupa limbah seperti batang, daun, kulit buah dan sebagainya masih sedikit sekali 
(Pane Elfira Rosa, 2013). 
Sejak dahulu tumbuhan telah dijadikan tanaman obat tradisional utnuk 
memelihara kesehatan, pengobatan maupun untuk kecantikan.Dunia kedokteran juga 
banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan obat 
memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi kesehatan. 
Firman Allah SWT dalam QS. Al – Thaaha / 20: 53 
                           
  
Terjemahan: 
Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-ja]an, dan menurunkan dari langit 
air hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis 





Ayat di atas menyatakan bahwa dia yang telah menjadikan bagi kamu sebagai 
hamparan adalah isyarat bahwa keberadaan manusia di pentas bumi dalam 
kehidupannya adalah bagian dari hidayah Allah. Firman-Nya: menjadikan bagi kamu 
dibumi itu jalan-jalan, adalah isyarat tentang jalan-jalan yang ditempuh manusia 
dibumi guna meraih tujuannya, juga adalah bagian dari hidayah-nya. Selanjutnya 
firman-Nya bahwa: dia menurunkan dari langit air, maka kami tumbuhkan 
dengannya berjenis–jenis tumbuh–tumbuhan yang bermacam–macam juga bagian 
dari hidayah-nya kepada manusia dan binatang guna memanfaatkan buah–buahan 
dan tumbuhan itu untuk kelanjutan hidupnya, sebagaimana terdapat pula isyarat 
bahwa dia memberi hidayah-Nya kepada langit guna menurunkan hujan dan hidayah 
buay hujan agar turun tercurah, dan untuk tumbuh–tumbuhan agar tumbuh 
berkembang (shibab, 2002). 
 Dalam pengobatan tradisional buah pisang dapat digunakan dalam mengobati 
diare, disentri, ususlesi pada kolitis ulserativa, diabetes mellitus, sariawan, 
uremia,nephritis, asam urat, hipertensi, penyakit jantung.Musa sapientum juga 
digunakan dalam pengobatanmenstruasi yang berlebihan, daun pisang digunakan 
sebagai obat kulit yang melepuh karena luka bakar. Bunga digunakan dalam 
mengobati  disentri dan menorrhagia. Jus batang tanaman berbuah digunakan 
untukmengobati diare, disentri, kolera, otalgia, hemoptisis danbunga digunakan 
dalam disentri, diabetes dan menorrhagia. Akar digunakan sebagai obat cacing,  




Menurut “Statistik Produksi Hortikultura Tahun 2014” pisang merupakan 
buah yang paling banyak diproduksi di Indonesia yaitu mencapai 6.862.558 ton 
pertahunnya dan terus meningkat tiap tahunnya. Bertambahnya produksi pisang 
maka semakin banyak pula limbah kulit pisang yang dihasilkan.Selama ini 
pengolahan hasil tanaman pisang hanya berkonsentrasi padapengolahan buah pisang 
saja dan belum memperhatikan pemanfaatan hasil limbah seperti batang pisang, 
tandan buah dan kulit pisang (Aslamia Suaibatul dkk, 2016). 
Salah satu dari tanaman Indonesia ialah pisang ambon (Musa paradisiaca 
var.sapientum) yang sudah dikenal lama dan dibudidayakan serta memiliki berbagai 
manfaat, seperti batang tanaman pisangbiasa digunakan oleh masyarakat di Indonesia 
sebagai obat luka. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo (2010), 
bahwa ekstrak batang tanaman pisang ambon bermanfaat untuk mempercepat 
penyembuhan luka pada mencit dengan nilai reepitalisasi 0,52 pada hari ke 7. 
Sedangkan fraksi ekstrak kulit buah muda pisang ambondapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan konsentrasi 90 µL (Nurmayunita 
Sri dkk, 2015). 
Kemampuan menghambatpertumbuhan bakteri disebabkan karenaadanya 
senyawa aktif yang terkandung di dalam kulit buah muda pisang ambon(Musa 
paradisiaca var.sapientum)diantaranya yaitu tannin, flavanoid,saponin, 
glikosida,terpenoid, dan alkaloid (Ighodaro, 2012). 
Dalam studi 2001 dari 3305 wanita yang berusia 25 sampai 40 tahun, 




berusia 10-70 tahun jerawat memuncak pada usia remaja, namun 25% wanita 
menderita jerawat setelah 21 tahun, dengan puncak 45% pada wanita antara 21 dan 
30 tahun (Di Landro et al, 2016). 
Penyebab terjadinya jerawat sangat banyak diantaranya produksi sebum yang 
berlebihan, genetik, usia, kebersihan wajah, dan stress (Latifah Sofia, 2015).  
Menurut Khalid Zulfikar (2010) penyebab timbulnya jerawat yaitu adanya sumbatan 
dipori-pori kulit oleh sebum yang berubah menjadipadat.Peningkatan produksi 
sebum akibat pengaruh hormonal,kondisi fisik, dan psikologis.Dalam lingkungan 
hormonal bakterilah yang berperan dalamperkembangan jerawat.Spesies bakteri 
pokok yang terkait dengan jerawat adalah Proprionibacterium 
acnes.Mikroorganisme ini adalah bakteri yang normal pada kulit dan di dalam folikel 
rambut. Dua spesies bakteri lain yang hidup dan tumbuh di permukaan kulit dan 
dapat dikaitkan sebagai penyebab dari jerawat adalah Proprionibacterium 
granulosum dan Staphylocccus epidermidis (Brigham Narins, 2003). 
Berdasarkan penelitian “Aktivitas Antibakteri Fraksi Ekstrak Kulit Buah 
Muda Pisang Ambon (Musa paradisiaca var.sapientum) Terhadap Staphylococcus 
aureus” Hasil pengukuran zona hambat menunjukan bahwa ekstrak n-heksan 
memiliki respon hambatan pertumbuhan bakteriStaphylococcus aureus yang lebih 
tinggi dilihat dari zona hambat yang terbentuk, dibandingkan dengan ekstak etil 
asetat dan etanol-air. 
Informasi mengenai aktivitas anti bakteri penyebab jerawat dari kulit buah 




penelitian penggunaan ekstrak kulit buah tanaman pisang serta menguji aktivitasnya 
pada bakteri penyebab jerawat Propionibacterium acne dan Staphylococcus 
epidermidis. 
B. Rumusan masalah 
1. Apakah ekstrak kulit buah muda pisang ambon memiliki aktivitas terhadap 
bakteri penyebab jerawat Propionibacterium acne dan Staphylococcus 
epidermidis ? 
2. Ekstrak manakah yang memiliki aktivitas sebagai antibakteri penyebab 
jerawat Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis? 
3. Fraksi manakah yang memiliki aktivitas sebagai antibakteri penyebab jerawat 
Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis? 
4. Senyawa kimia apakah yang terkandung dalam fraksi teraktif?  
 
C. Defenisi Operasional Dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a. Uji Aktivitas  
Uji aktivitas adalah tekhnik untuk mengukur seberapa besar potensi atau 
konsentrasi suatu senyawa dapat memberikan efek bagi mikroorganisme. 
b. Ekstraksi 
Ekstraksi adalah proses penarikan komponen aktif  yangterkandung dalam 






Ekstrak adalah sediaan kental yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif 
dari simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua atau hampir semua pelarut dan masa atau serbuk yang tersisa 
diperlukan sehingga memenuhi baku yang telah ditetapkan. 
d. Maserasi  
Proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan pelarut dengan 
beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur kamar. 
e. Fraksinasi 
Fraksinasi adalah suatu proses pemisahan senyawa kimia berdasarkan tingkat 
kepolarannya. Senyawa yang dapat dipisahkan menjadi fraksi berbeda-beda 
tergantung pada jenis tumbuhan. 
f. Loading dose 
Jumlah atau ukuran yang diharapkan dapat menghasilkan efek terapi. 
g. Staphylococcus epidermidis 
Staphylococcus epidermis adalah bakteri gram positif. Sel-sel berbentuk bola, 
berdiameter 0,5 - 1,5 µm, terdapat dalam tunggal dan berpasangan dan secara khas 
membelah diri pada lebih dari satu bidang sehingga membentuk gerombolan yang 
tak teratur. Tumbuh lebih cepat dan lebih banyak dalam keadaan aerobik dengan 






h. Propionibacterium acne 
Propionibacterium acne adalah bakteri tidak berspora, termasuk bakteri gram 
positif, anaerob, batang pleomorfik. Bakteri ini flora normal di rongga mulut, usus 
besar, konjungtiva, saluran eksternal telinga dan kulit, di mana ia mendominasi lebih 
darikonstituen flora normal lain difolikel pilosebaceous. 
i. Jerawat 
Jerawat adalah suatu kondisi yang mempengaruhi folikel rambut. Sebuah 
folikel rambut terdiri dari pori-pori terbuka di permukaan kulit. Pori-pori mengarah 
ke dalam untuk sebuah rongga yang terhubung ke kelenjar minyak. Kelenjar, yang 
disebut kelenjar sebasius, memproduksi minyak (sebum) yang melumasi kulit dan 
folikel rambut yang tumbuh keluar dari rongga. 
j. Antimikroba 
Antimikroba adalah bahan-bahan atau obat-obat yang digunakan untuk 
memberantas infeksi mikroba pada manusia, termasuk golongan ini yang 
akandibicarakan yang berhubungan dengan bidang farmasi antara lain 
antibiotika,antiseptika, desinfektansia, preservatif. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini menentukan aktivitas antibakteri penyebab jerawat dari kulit 







D. Kajian Pustaka 
Dalam kajian pustaka dibahas beberapa temuan hasil penelitian sebelumnya 
mengenasi pisang ambon Musa paradisiaca var. sapientum. 
1. Normayunita dkk (2015) Aktivitas Antibakteri Kulit Buah Muda Pisang 
Ambon (Musa paradisiaca var. sapientum)Terhadap Staphylococcus 
aureus.Penelitian ini bertujuan untuk menentukan fraksi yang dapat menghambat 
pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan aktivitas tertinggi dan 
menentukan fraksi yang mempunyai efektivitas hampir sama dengan kontrol positif 
(tetrasiklin). Data yang diperoleh berupa statistik, dari hasil uji two-way ANOVA 
menunjukan bahwa secara keseluruhan terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) 
terhadap semua jenis sampel. Berdasarkan uji Tukey HSD menunjukan bahwa 
aktivitas paling tinggi dari keempat fraksi n-heksan dengan konsentrasi 30, 60, dan 
90 μg/μL terdapat pada fraksi n-heksan dengan konsentrasi 90 μg/μL. Pada kontrol 
positif untuk semua kelompok uji terdapat perbedaan bermakna (p< 0,05), artinya 
efektivitas kontrol positif dengan semua perlakuan menunjukan perbedaan efektivitas 
antara kontrol positif dengan semua fraksi uji. Dapat disimpulkan bahwa fraksi n-
heksan yang paling aktif dengan konsentrasi 90 μg/μL miliki aktivitas paling besar 
dan tidak ada efektivitas fraksi yang hampir sama dengan kontrol positif. 
2. Pane ElfiraRosa (2013) Uji Aktivitas Senyawa Antioksidan dari Ekstrak 
Metanol Kulit Pisang Raja (Musa paradisiaca var. sapientum). Telah dilakukan 
penelitian uji aktivitas senyawa antioksidan dari ekstrak metanol kulit pisang raja 




menggunakan pelarut metanol. Ekstraksi bertingkat dilakukan terhadap ekstrak 
metanol dengan n-heksan dan etil asetat. Dari uji fitokimia terhadap fraksi metanol 
menunjukkan positif flavonoid. Pengujian aktifitas antioksidan dilakukan dengan 
reaksi oksidasi asam linoleat dengan metoda feritiosianat (FTC) 0,05%. Sebagai 
standar antioksidan digunakan Butil hidroksianisol (BHA). Hasil penelitian ini 
menunjukkan ekstrak metanol, fraksi n-heksan dan etil asetat memiliki aktifitas 
antioksidan yang tidak jauh berbeda dengan BHA. Sedangkan fraksi etil asetat 
memiliki aktifitas antioksidan yang lebih tinggi daripada BHA. 
3. Wahyu Dwi dan Krisnawati Oktavia (2015) Ekstrak Kulit Buah Pisang 
Ambon (Musa paradisiaca var. sapietum L. Kunt) Penghambat Bakteri Shigella 
dysentriae. Shigella dysenteriae adalah bakteri patogen yang menyebabkan disentri 
basiler. Shigella dysenteriae menjadi resisten terhadap beberapa antibiotik. Solusi 
alternatif masalah ini adalah dengan menggunakan bahan alami, sepertipisang ambon 
(Musa paradisiacavar.  sapientum L. Kunt.) mengelupas. Senyawa aktif yang 
berperan sebagai antimikroba adalah flavonoid.Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui potensi antimikroba ekstrak kulit pisang ambon (Musa 
paradisiaca var. sapientum (L.) Kunt.). Teknik maserasi digunakan untuk 
mendapatkan ekstrak menggunakan etanol sebagai pelarut.Penelitian ini termasuk 
dalam laboratorium experimen penelitian dan menggunakan metode difusi. 
Konsentrasi ekstrak ambon kulit pisang yang digunakan adalah 1%. 510%, 15%, 
20%, 25%, 30%, 35%, 40%, 45%, dan 50%.Hasil pengamatan menunjukkan pisang 




pertumbuhan Shigella dysentri mulai dari konsentrasi 10% sampai 50%. Kesimpulan 
dari penelitian ini adalah ekstrak kulit pisang ambon (Musa paradisiaca 
var.sapientum L. Kunt.) memiliki efek antimikroba untuk Shigella dysentriae dengan 
konsentrasi hambat minimum (MIC) adalah 10%. 
 
E. Tujuan Penelitian dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Mengetahui aktivitas anti bakteri penyebab jerawat Propionibacterium acne dan 
Staphylococcus epidermidismenggunakan kulit buah muda pisang ambon (Musa 
paradisiaca var. sapientum). 
b. Mengetahui ekstrak kulit buah muda pisang ambon (Musa paradisiaca var. 
sapientum)yang memiliki aktivitas sebagai antibakteri penyebab jerawat 
Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis. 
c. Mengetahui fraksi kulit buah muda pisang ambon (Musa paradisiaca var. 
sapientum) yang memiliki aktivitas sebagai anti bakteri penyebab jerawat 
Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis. 
d. Mengetahui senyawa kimia apa  yang terkandung di  dalam fraksi terakif. 
2. Manfaat penelitian  
Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu untuk memberi informasi kepada 
masyarakat tentang manfaat lain dari kulit buah muda pisang ambon (Musa 








A. Uraian Bahan 
1. Klasifikasi (Barua Nilotpal, dan Das Mitali, 2013) 
Kingdom : Plantae 
Sub Kingdom : Traheobionta 
Divisio : Spermatophyta 
Classis  : Liliopsida 
Sub classis : Zingiberidae 
Ordo  : Zingiberales 
Familia : Musaceae 
Genus  : Musa 
Spesies : Musa paradisiaca var. sapientum 
2. Nama Daerah 
Jawa: Cau, gedang, pisang, kisang, kedhang, pesang, pisah. Sumatra: 
pisang,galuh, gaol, punti, puntik, puti, galo, gae. Kalimantan: harias, peti, pisang, 
pute,puti, rahias. Nusa Tenggara: biu, pisang, kalo, mutu, punti, kulu, muko, busa, 
wusa, huni, hundi, uki. Sulawesi: tagin see, lambi, lutu, loka, unti pepe, sagin, punti, 
uti. Maluku: fudir, pitah, uki, temai, seram, kulla, uru, temae empulu, fust, at, tela, 





3. Morfologi  
Tanaman pisang tumbuh di daerah tropik karena menyukai iklim panas dan 
memerlukan matahari penuh.Tanaman ini dapat tumbuh di tanah yang cukup air pada 
daerah dengan ketinggian sampai 2.000 m dpl.Umumnya, pisang merupakan 
tanaman pekarangan, walaupun di beberapa daerah sudah diperkebunkan untuk 
diambil buahnya.Pisang merupakan tanaman yang berbuah hanya sekali, kemudian 
mati.Tingginya antara 2-9 m, berakar serabut dengan batang bawah tanah (bonggol) 
yang pendek. Dari mata tunas yang ada pada bonggol inilah bisa tumbuh tanaman 
baru. Pisang mempunyai batang semu yang sebenarnya tersusun atas tumpukan 
pelepah daun yang tumbuh dari batang bawah tanah sehingga mencapai ketebalan 
20-50 cm. Daun yang paling muda terbentuk di bagian tengah tanaman, keluarnya 
menggulung dan terus tumbuh memanjang, kemudian secara progresif membuka. 
Helaian daun bentuknya lanset memanjang, mudah koyak, panjang 1,5-3 m, lebar 30-
70cm, permukaan bawah berlilin, tulang tengah penopang jelas disertai tulang daun 
yang nyata, tersusun sejajardan menyirip, warnanya hijau. Pisang mempunyai 
bungamajemuk, yang tiap kuncup bunga dibungkus oleh seludang berwarna merah 
kecokelatan. Seludang akan lepas dan jatuh ke tanah jika bunga telah membuka. 
Bunga betina akan berkembang secara normal, sedang bunga jantan yang berada di 
ujung tandan tidak berkembang dan tetap tertutup oleh seludang dan disebut sebagai 
jantung pisang. Jantung pisang ini harus dipangkas setelah selesai berbuah.Tiap 
kelompok bunga disebut sisir, yang tersusun dalam tandan.Jumlah sisir betina antara 




dua baris, dengan kulit berwarna hijau, kuning, atau cokelat.Tiap kelompok buah 
atau sisir terdiri dari beberapa buah pisang.Berbiji atau tanpa biji.Bijinya kecil, bulat, 
dan warnanya hitam.Buahnya dapat dipanen setelah 80--90 hari sejak keluarnya 
jantung pisang (Dalimartha Setiawan, 2007). 
Tanaman pisang merupakan tumbuhan berbatang basah yang besar, biasanya 
mempunyai batang semu yang tersusun dari pelepahpelepah daun.Tangkai daun jelas 
beralur pada sisi atasnya, helaian daun lebar, bangun jorong (oval memanjang), 
dengan ibu tulang yang nyata dan tulangtulang cabang yang menyirip dan 
kecilkecil.Bunga dalam suatu bunga majemuk dengan daun-daun pelindung yang 
besar dan berwarna merah.Masing-masing bunga mempunyai tenda bunga yang 
mempunyai mahkota atau jelas mempunyai kelopak dan mahkota yang biasanya 
berlekatan.Benang sari 6 yang 5 fertil yang satu staminoidal. Bakal buah tenggelam, 
beruang 3 dengan 1 bakal biji dalam tiap ruang.Tangkai putik berbelah 3. Buahnya 
buah buni atau buah kendaga (Imam dan Akter, 2011). 
4. Khasiat 
Kulit buah pisang ambom Musa paradisiaca var.sapientum memiliki khasiat 
sebagai agen pencegah pertumbuhan dan perkembangan sel kanker tanpa 
mengganggu sel normal (NAM Andini, dan I Wandart, 2014). Memiliki aktivitas 
sebagai antibakteri terhadap bakteri spesies Staphylococcus dan Pseudomonas (Imam 
dan Akter, 2011). Kulit pisang muda dapat menyembuhkan berbagai penyakit 




2015).Kulit buah pisang genus ini juga memiliki aktivitas antioksidan (Pane Elfira 
Rosa, 2013).Menurut empiris kulit buah pisang dapat mengatasi jerawat. 
5. Kandungan Kimia 
Akar mengandung serotonin, norepinefrin, tanin, hidroksitriptamin, dopamin, 
vitamin A, B dan C. Buah mengandung flavonoid, glukosa, fruktosa, sukrosa, 
tepung, protein, lemak, minyak menguap, kaya akan vitamin (A, B, C, dan E), 
mineral (kalium, kalsium, fosfor, Fe), pektin, serotonin, 5-hidroksi triptamin, 
dopamin, dan noradrenalin (Dalimartha Setiawan, 2007). Kemampuan menghambat 
pertumbuhan bakteri disebabkan karena adanya senyawa aktif yang terkandung di 
dalam kulit buah muda pisang Ambon (Musa paradisiaca var.sapientum) 
diantaranya yaitu tannin, flavanoid, saponin, glikosida, terpenoid, dan alkaloid 
(Ighodaro, 2012).Musa paradisiaca var sapientum mengandung triterpenoid, dan 
gallokatekin (Someya S. dkk, 2002).Memiliki kandungan pigmen karotenoid dari 
golongan zeantin, xantofil, dan β-karoten (Suparmi dan Prasetya, 2010).Komposisi 
kulit pisang yaitu air 68,90%, karbohidrat 18,50%, lemak 2,11%, protein 0,32% dan 
komposisi kandungan kimia lainnya seperti pektin (Widya ningsih Senny, 2012).  
6. Uraian Umum Tanaman 
Tanaman pisang termasuk tanaman monokotil dengan Sistem pembuluh 
berbeda dengan tanaman dikotil.Tanaman monokotil biasanya mempunyai ikatan 
pembuluh (floem dan xilem) yang tersebar di jaringan batang.Xilem berfungsi untuk 
mengangkut air dan zat terlarut, sedangkan floem berfungsi untuk mengangkut hasil 




Metabolit sekunder adalah senyawa yang disintesis oleh makhluk tumbuhan 
mikrobia atau hewan melewati proses biosintesis yang digunakan untuk menunjang 
kehidupan namun tidak vital (jika tidak ada tidak mati) sebagaimana gula, asam 
amino dan asam lemak. Metabolit ini memiliki aktifitas farmakologi dan biologi. Di 
bidang farmasi secara khusus, metabolit sekunder digunakan dan dipelajari sebagai 
kandidat obat atau senyawa penuntun (lead compound untuk melakukan optimasi 
agar diperoleh senyawa yang lebih poten dengan toksisitas minimal). Metabolit 
Primer Memiliki ciri Esensial untuk hidup: pertumbuhan normal, perkembangan dan 
reproduksi. Berupa enzim fisiologis, menghasilkan energi misalnya karbohidrat. 
Terlibat langsung dalam fungsi fisiologis normal: protein dan enzim terdapat di 
dalam organisme atau sel dikenal dengan istilah metabolit sentral berat molekul 
(BM) dari kecil dalam bentuk monomer hingga sangat besar polimer 1500 Dalton). 
Contoh: glukosa, asam organik sederhana, asam lemak protein, hormon, enzim 
adalah metabolit primer (Saifuddin Aziz, 2014). 
Metabolit sekunder memiliki ciri: tidak terlibat langsung dalam 
metabolism/kehidupan dasar pertumbuhan, perkembangan dan reproduksi. Tidak 
esensial, ketiadaan jangka pendek tidak berakibat kematian Ketiadaan jangka 
panjang mengakibatkan kelemahan dalam pertahanan diri, survival, estetika, menarik 
serangga.Golongan metabolit sekunder distribusi hanya pada spesies pada filogenetik 
/familia tertentu.Seringkali berperan di dalam pertahanan terhadap musuh.Senyawa 
organik dengan berat molekul 50-1500 Dalton.Sehingga disebut mikro molekul. 




metabolit sekunder. Pemanfaatan oleh manusia: untuk obat, parfum, aroma, bumbu, 
bahan rekreasi dan relaksasi. Mikroba dan tumbuhan baik darat maupun laut 
merupakan salah satu sumber utama bahan obat.Berbagai obat penting yang 
diresepkan di dalam terapi klinik seperti antibiotik, statin, vinkristin, takso 
didapatkan dengan pemurnian dari sumber alami yakni mikroba dan tetumbuhan 
(Saifuddin Aziz, 2014). 
 
B. Uraian Mikroba Uji 
1. Staphylococcus epidermidis 
a. Klasifikasi (Garrity, 2004) 
Domain : Bacteria 
Filum : Firmicutes  
Kelas : Bacilli 
Bangsa : Bacillales  
Suku : Staphylococcaceae 
Marga : Staphylococcus 
Jenis : Staphylococcus epidermis  
b. Sifat dan morfologi 
Staphylococcus epidermis adalah bakteri Gram positif. Sel-sel berbentuk 
bola, berdiameter 0,5 - 1,5 µm, terdapat dalam tunggal dan berpasangan dan secara 
khas membelah diri pada lebih dari satu bidang sehingga membentuk gerombolan 




keadaan aerobik. Suhu optimum 35 - 40°C. Terutama berosiasi dengan kulit, dan 
selaput lendir hewan berdarah panas (Pelczar. Michael J. and Chan. E.C.S 2008 ). 
Koloninya berwarna putih atau kuning dan bersifat anaerob fakultatif. Kuman 
ini tidak mempunyai protein A pada dinding selnya. Bersifat koagulasa negatif 
meragi glukosa, dalam keadaan anaerob tidak meragi manitol (Pelczar. Michael J. 
and Chan. E.C.S 2008 ). 
2. Propionibakterium acne 
a. Klasifikasi (Garrity, 2004:245-245) 
Domain : Bacteria 
Filum : Actinobacteria 
Kelas : Actinomycetales 
Bangsa : propiobanibacterineae 
Suku : propionibacteriaceae 
Marga : propionibacterium 
Jenis : Propionibacterium acne 
b. Sifat dan Morfologi  
 Propionibacterium acne adalah termasuk bakteri gram positif berbentuk 
batang, tidak  berspora, tangkai anaerob ditemukan dalam specimen spesimen klinis.  
Bakteri Propionibacterium acne  termasuk bakteri yang  tumbuh relatif lambat dan 
memiliki karakteristik sangat pleomorfik, berbentuk batang  atau panjang dengan 




rata dan bermanik-manik, dan kadang-kadang berbentuk  kokoid atau bulat (Jawet, 
2013). 
 Propionibacterium acnes (P. acnes) merupakan bakteri gram positif, 
fakultatifanaerobik, jenis diphtheroid, tidak membentuk spora bacillus.Bakteri ini 
merupakan bagian dari mikrobio kulit dan telah dikonfirmasikehadirannya di stratum 
korneum dan unit pilosebaceous.Kontribusi P. acnes di kulit, diperkirakan kepadatan 
102-106 klon per sentimeter persegi.Di kulit,distribusinya adalah lazim di daerah 
wajah dan kulit kepala,dan terkait denganunit pilosebaceous konsentrasi P. acne 
tinggi di situs tersebut.Hal ini umum di daerah yang kaya akan kelenjar keringat 
ekrin danselaput lendir, namun juga hadir dalam jumlah kecil dianggota tubuh bagian 
bawah.Propionibakterium acne juga merupakan bagian dari konjungtiva, telinga 
luar, rongga mulut, dan saluran pernapasan bagian atas.Hal ini dapat sesekali 
komensal dalam jaringan paru-paru perifer dankelenjar getah bening mediastinum 
(Neves J.S. et al, 2015). 
 
C. Uraian Umum Antimikroba 
1. Definisi Antimikroba 
Antimikroba adalah bahan-bahan atau obat-obat yang digunakan untuk 
memberantas infeksi mikroba pada manusia, termasuk golongan ini yang akan 
dibicarakan yang berhubungan dengan bidang farmasi antara lain antibiotika, 





2. Sifat-sifat Antimikroba  
a. Bakteriostatika dan Fungistatika 
Bakteriosatika yaitu zat atau bahan yang dapat menghambat atau 
menghentikan pertumbuhan mikroorganisme (bakteri).Fungistatika yaitu zat atau 
bahan yang dapat menghentikan pertumbuhan fungi, sitostatika terhadap kanker. 
Dalam keadaan seperti ini jumlah mikroorganisme menjadi stasioner tidak dapat lagi 
multiplikasi dan berkembang biak.  
b. Bakteriosida  
Bakteriosida yaitu zat atau bahan yang dapat membunuh mikroorganisme 
(bakteri). Dalam hal ini jumlah mikroorganisme (bakteri) akan berkurang atau 
bahkan habis, tidak dapat lagi melakukan multiplikasi atau berkembang biak (Djide 
dan Sartini, 2008). 
3. Mekanisme Kerja Anti mikroba  
Anti mikroba mempunyai mekanisme kerja ada sepuluhcara antara lain: 
a. Penginaktifan Enzim Tertentu 
Penginaktifan enzim tertentu adalah mekanisme umum dari senyawa 
antiseptika dan disinfektarsia, seperti turunan aldehida, amida, karbanilida, etilen 
oksida, halogen, senyawa-senyawa merkuri dan senyawa amonium kuarterner. 
b. Denaturasi Protein 
Turunan alkohol, halogen dan halogenator, senyawa merkuri peroksida, 
turunan fenol dan senyawa amonium kuarterner bekerja sebagai antiseptika dan 




c. Mengubah Permeabilitas Membran Sitoplasma bakteri 
Cara ini adalah model kerja dari tanin dan guanidin, turunan fenol dan 
senyawa amnium kuarterner.Dengan mengubah permeabilitas membran sitoplasma 
bakteri, senyawa-senyawa tersebut dapat menyebabkan bocornya konstituen sel yang 
essensial sehingga bakteri mengalami kematian. 
d. Intekalasi DNA 
Beberapa zat warna seperti turunan trifenilmetan dan turunin akridin, bekerja 
sebagai antibakteri dengan mengikat secara kuat asam nukleat, menghambat sintesis 
DNA dan menyebabkan perubahan kerangka mutasi pada sintesis protein. 
e. Pembentukan Khelat 
Beberapa turunan fenol, seperii Leksokicrofen dan oksikuin olin dapat 
membentuk helat dengan ion Fe dan Cu, kemudian bentuk khelat tersebut masuk ke 
dalam sel bakteri.Kadar yang tinggi dari ior-ion logam di dalain sel inenyebabkan 
gangguan fungsi enzim- enzim, sehingga mikroorganismenya mengalami kematian. 
f. Bersifat Antimetabolite 
AM bekerja memblok tahap metabolik spesifik mikroba seperti pada 
sulfonamida dan trimetoprin.Sulfanamida menghambat pertumbuhan sel dengan 
menghambat sintesis asam foiat oleh bakteri. 
g. Penghambatan Sintesa Dinding Sel 
Antimikroba golongan ini dapat menghambat sintesis atau menghambat 
aktivitas enzim yang dapat merusak dinding sel mikrorganisme. 




Disini mikroba bekerja secara langsung pada membrane sel yang 
mempengaruhi permeabilitas dan menyebabkan keluarnya senyawa intraseluler 
mikroorganisme (bakteri). 
i. Penghambat Sintesis Protein 
Antimikroba disini mempengaruhi fugsi ribosom pada mikroorgansme yang 
menyebabkan sintesa protein terhambat seperti berinteraksi dengan ribosom 30S dan 
berinterkasi dengan ribosom 50S. 
j. Penghambat Asam Nukleat 
Dalam hal ini antimikroba mempengaruhi metabolism asam nukleat (Djide 
dan Sartini, 2008). 
4. Sterilisasi 
Sterilisasi adalah suatu proses untuk membunuh atau memusnahkan semua 
mikroorganisme atau jasad renik yang adasehingga jika ditumbuhkan di dalam suatu 
medium tidak adalagi mikroorganisme atau jasad renik yang dapat berkembang biak. 
Sterilisasi harus dapat membunuh mikroorganisme atau jasad renin yang paling tahan 
panas yaitu spora bakteri (Djide dan Sartini, 2008). 
Macam-macam sterilisasi sebagai berikut:  
a. Metode uap panas bertekanan tinggi 
1) Prinsip dasar 
Uap panas pada suhu, tekanan, dan waktu pemaparan tertentu mampu 





2) Teknis pelaksanaan 
Alat yang digunakan adalah sebuah bejana bertutup yang dilengkapi dengan 
manometer, termometer, termostat, dan pengatur tekanan.Dengan demikian suhu dan 
tekanan uap panas dapat diatur. Sterilisator metode uap panas bertekanan tinggi ini 
disebut Autoklav, dengan urutan kerja sebagai berikut: 
a) peralatan medis seperti instrumen, sarung tangan, dan linen dimasukkan dalam 
kamar (chamber) dan diletakkan di atas rak-rak yang tersedia, 
b) uap panas yang berasal dari pemanasan air dialirkan ke dalam kamar (chamber) 
sehingga mendesak udara yang ada di dalam kamar. Pemanasan air dilanjutkan, 
sehingga suhu uap air mencapai 121°C karena adanya kenaikan tekanan 
c) saat suhu efektif ini tercapai, hitungan waktu dimulai yaitu 20 menit untuk 
peralatan medis yang tidak terbungkus dan 30 menit untuk peralatan medis 
terbungkus 
d) bila durasi/waktu untuk sterilisasi telah berakhir, katup pengatur tekanan dibuka 
sehingga tekanan uap akan turun dan selanjutnya akan diikuti dengan penurunan 
suhu. 
Metode sterilisasi uap panas bertekanan tinggi ini adalah metode yang banyak 
digunakan, aman, cukup efektif, serta mudah pengoperasiannya. Ada tiga jenis 
Autoklav yang secara teknis sama.  
3) Pengawasan terhadap mutu/kualitas sterilisasi 
Hal ini sangat diperlukan untuk mengetahui keandalan suatu metode proses 




(monitoring) selama proses maupun pada hasil akhirnya. Tiga parameter/indikator 
yang digunakan untuk menilai mutu/kualitas proses sterilisasi adalah: 
a) Indikator mekanik 
Indikator ini digunakan untuk mengetahui, apakah sterilisator sebagai sebuah 
mesin dapat berfungsi dengan baik atau tidak.Hal ini dapat dibuktikan dengan 
memerhatikan bagian-bagian sterilisator seperti manometer, termometer, dan 
sebagainya dalam bentuk laporan atau grafik. 
b) Indikator kimia 
Dengan menggunakan indikator kimia dapat diketahui apakah proses 
sterilisasi telah berjalan dengan benar atau tidak. Sebagai alat untuk menilai 
efektivitas sterilisasi digunakan indikator berbentuk pita dengan bahan kimia di 
dalamnya. Bahan kimia ini sensitif terhadap panas dan akan berubah warna. Atau 
menggunakan butir-butir yang berada dalam sebuah vial yang akan mencair pada 
suhu dan waktu tertentu. Baik pita maupun vial diletakkan di sela-sela objek yang 
akan disterilkan. 
c) Indikator biologis 
Indikator ini menggunakan bakteri, yaitu Bacillus stearothermophyllus (untuk 
sterilisasi dengan uap panas bertekanan tinggi) atau Bacillus subtilis (untuk sterilisasi 
panas kering).Kedua bakteri ini memiliki batas resistensi terhadap panas. Bila proses 
sterilisasi berjalan dengan baik, maka bakteri ini akan mati yang berarti bakteri lain 




Bacillus stearothermophyllus tetap hidup dan ini ditunjukkan dengan adanya 
perubahan warna karena gula sebagai media akan diuraikan.  
b. Metode panas kering 
1) Prinsip dasar 
Melalui mekanisme konduksi, panas akan diabsorspsi oleh permukaan luar 
dari peralatan yang disterilkan. Lalu merambat ke bagian yang lebih dalam dari 
peralatan tersebut sampai suhu untuk sterilisasi tercapai secara merata. Mikroba 
terbunuh dengan cara oksidasi, dimana protein mikroba akan mengalami koagulasi. 
2) Teknis pelaksanaan 
Sterilisasi ini menggunakan udara panas pada sebuah alat yang disebut Oven, 
sebuah bejana yang udara di dalamnya harus dipanaskan dengan cara pemanasan 
udara dalam Oven dengan memanfaatkan gas atau listrik, suhunya dapat mencapai 
160-1800C,  durasi waktu untuk proses sterilisasi 1-2 jam, lebih lama daripada 
menggunakan autoklav karena daya penetrasinya tidak sebaik uap panas, digunakan 
untuk sterilisasi alat-alat dari gelas seperti tabung reaksi, labu, cawan petri, dan 
sebagainya. 
c. Metode gas kimia 
1) Sterilisasi dengan etilen oksida: 
a) Prinsip dasar 
Etilen oksida membunuh mikroba melalui reaksi kimia, yaitu reaksi alkilasi. 
Pada reaksi ini terjadi penggantian gugus atom hidrogen pada sel mikroba dengan 




b) Teknis pelaksanaan  
Proses sterilisasi menggunakan Autoklav khusus pada suhu yang lebih rendah 
(36-60 C) serta konsentrasi gas tidak kurang dari 400 mg/liter, dengan cara setelah 
peralatan medis dimasukkan, gas etilen oksida dipompakan ke dalam kamar 
(chamber) selama 20-30 menit pada kelembapan 50-75%. Setelah selesai waktu 
pemaparan dengan gas etilenn oksida, diikuti oleh tahap aerasi pertukaran udara, 
yaitu proses membuang gas etilen oksida pada sterilisator maupun pada peralatan 
medis. 
Cara sterilisasi ini dapat digunakan untuk peralatan medis dari plastik, alat-
alat optik pacemaker, dan lain-lain yang sulit disterilkan dengan cara lain. 
Afinitasnya yang tinggi akan berakibat timbulnya residu pada peralatan medis yang 
telah disterilkan. Gas etilen oksida cukup toksik sehingga dapat menyebabkan iritasi 
pada kulit dan mukosa.Oleh karenanya perlu perhatian pada masalah keselamatan 
kerja. 
2) Sterilisasi dengan formaldehid 
a) Prinsip dasar 
Mikroba terbunuh dengan cara mengikat gugus asam amino dari protein 
mikroba. 
b) Teknis pelaksanaan 
Alat yang dianjurkan untuk sterilisasi adalah formalin Autoklav dengan suhu 




dialirkan ke dalam kamar (chamber) dengan konsentrasi 15 mg/m3 (dr. Darmadi, 
2008). 
D. Jerawat  
Jerawat adalah suatu kondisi yang mempengaruhi folikel rambut. Sebuah 
folikel rambut terdiri dari pori-pori terbuka di permukaan kulit. Pori-pori mengarah 
ke dalam untuk sebuah rongga yang terhubung ke kelenjar minyak. Kelenjar, yang 
disebut kelenjar sebasius, memproduksi minyak (sebum) yang melumasi kulit dan 
folikel rambut yang tumbuh keluar dari rongga. Minyak yang tumbuh dari daun 
rongga akan  menyebar di atas permukaan kulit, yang membentuk lapisan pelindung. 
Namun, dalam kondisi seperti jerawat, minyak akanmenumpuk dalam rongga folikel 
rambut. Hal ini menyebabkan peradangan.Dalam lingkungan hormonal bakterilah 
yang berperan dalam perkembangan jerawat. Spesies bakteri pokok yang terkait 
dengan jerawat adalah Proprionibacterium acnes.Mikroorganisme ini adalah bakteri 
yang normal pada kulit dan di dalam folikel rambut. Biasanya, aliran minyak akan 
keluar mengenai bakteri ke permukaan dan dihilangkan ketika wajah dicuci. produksi 
minyak yang berlebihan, merupakan sumber nutrisi untuk Proprionibacterium acnes 
dalam rongga sehingga bakteri berkembang tumbuh dengan baik dan cepat. Dua 
spesies bakteri lain yang hidup dan tumbuh di permukaan kulit dan dapat dikaitkan 
sebagai penyebab dari jerawat adalah Proprionibacterium granulosum dan 





Gambar 1. Unit Pilosebasiun Normal 
Faktor risiko dan penyebab akne, antara lain: 
1. Sebum 
Merupakan faktor utama penyebab timbulnya akne. Produksi sebum 
dipengaruhi oleh diet atau makanan tinggi lemak, karbohidrat, yodium, alkohol dan 
makanan pedas. Pemakaian kosmetik seperti krim muka, pelembab, sunscreen, 
minyak rambut juga berperan dalam meningkatkan produksi sebum. 
2. Genetik 
Faktor herediter yang sangat berpengaruh pada besar dan aktivitas kelenjar 
glandula sebasea. Apabila kedua orang tua mempunyai parut bekas akne, 
kemungkinan besar anaknya akan menderita akne. 
3. Usia 
Umumnya insiden terjadi pada sekitar umur 14 –17 tahun pada wanita, 16–19 
tahun pada pria dan pada masa itu lesi yang predominan adalah komedo dan papul 





4. Kebersihan wajah 
Meningkatkan perilaku kebersihan diri dapat mengurangi kejadian akne 
vulgaris pada remaja. 
5. Psikis 
Pada beberapa penderita, stres dan gangguan emosidapat menyebabkan 
eksaserbasi akne. Stres akan mengakibatkan teraktivasinya HPA (Hipotalamus 
Pituitari Axis). Stresor fisiologis seperti rasa lapar, haus, aktivitas fisik ataupun 
trauma bersifat umum, mengancam homeostasis dan respon fisiologis yang akant 
erjadi (termasuk aktivasi HPA) merupakan suatu tindakan untuk mempertahankan 
atau mengembalikan homeostasis.Stresor psikologis tidak secara langsung 
mengacaukan homeostasis, ataupun individunya dan respon stresyang terjadi dapat 
dipelajari. Stresor psikologis menghasilkan perasaan emo  sional seperti gelisah, 
takut, marah, frustasi, depresi, dan sebagainya, dimana timbulnya dan besarnya 
perasaan tersebut bergantung pada penilaian seseorang terhadap suatu keadaan. 
Kondisi stres tersebut selain dapat memicu timbulnya akne vulgaris juga dapat 
memperberat kondisi akne vulgaris yang sudah ada (Latifah dan Kurniawati, 2015). 
Patogenesis acne meliputi empat faktor, yaitu hiperproliferasi epidermis 
folikular sehingga terjadi sumbatan folikel, produksi sebum berlebihan, infl amasi, 
dan aktivitas Propionibacterium acnes (P. acnes).Androgen berperan penting pada 
patogenesis acne tersebut.Acne mulai terjadi saat adrenarke, yaitu saat kelenjar 
adrenal aktif menghasilkan dehidroepiandrosteron sulfat, prekursor 




tinggi dibandingkan dengan orang normal, meskipun kadar androgen serum 
penderita acne masih dalam batas normal.Androgen akan meningkatkan ukuran 
kelenjar sebasea dan merangsang produksi sebum, selain itu juga merangsang 
proliferasi keratinosit pada duktus seboglandularis dan akroinfundibulum. 
Hiperproliferasi epidermis folikular juga diduga akibat penurunan asam 
linoleat kulit dan peningkatan aktivitas interleukin 1 alfa.Epitel folikel rambut bagian 
atas, yaitu infundibulum, menjadi hiperkeratotik dan kohesi keratinosit bertambah, 
sehingga terjadi sumbatan pada muara folikel rambut.Selanjutnya di dalam folikel 
rambut tersebut terjadi akumulasi keratin, sebum, dan bakteri, dan menyebabkan 
dilatasi folikel rambut bagian atas, membentuk mikrokomedo.Mikrokomedo yang 
berisi keratin, sebum, dan bakteri, akan membesar dan ruptur. Selanjutnya, isi 
mikrokomedo yang keluar akan menimbulkan respons inflamasi. Akan tetapi, 
terdapat bukti bahwa inflamasi dermis telah terjadi mendahului pembentukan 
komedo.Faktor keempat terjadinya acne adalah P. acnes, bakteri positif gram dan 
anaerob yang  merupakan flora normal kelenjar pilosebasea. Remaja dengan acne 
memiliki konsentrasi P. acneslebih tinggi dibandingkan remaja tanpa acne, tetapi 
tidak terdapat korelasi antara jumlah P. acnesdengan berat acne.Peranan P. acnespada 
patogenesis acne adalah memecah trigliserida, salah satu komponen sebum, menjadi 
asam lemak bebas sehingga terjadi kolonisasi P. acnesyang memicu inflamasi 






E. Ekstraksi  
Ekstraksi adalah kegiatan penarikan kandungan kimia yang dapat larut 
sehingga terpisah dari bahan yang tidak dapat larut dengan pelarut cair.Simplisia 
yang diekstrak mengandung senyawa kimia yang dapat larut dan senyawa yang tidak 
dapat larut seperti serat, karbohidrat, protein dan lain-lain. Struktur kimia yang 
berbeda-beda akan mempengaruhi kelarutan serta stabilitas senyawa-senyawa 
tersebut terhadap pemanasan, udara, cahaya, logam berat, dan derajat keasaman. 
Dengan diketahuinya senyawa aktif yang dikandung simplisia akan mempermudah 
pemilihan pelarut dan cara ekstraksi yang tepat ( Depkes RI, 2000). 
Ekstrak/sari adalah material hasil penarikan oleh pelarut air atau pelarut 
organik dari bahan kering (dikeringkan). Hasil penyarian tersebut kemudian 
pelarutnya dihilangkan dengan cara penguapan dengan alat evaporator sehingga 
diperoleh ekstrak kental jika pelarutnya pelarut organik. Jika pelarutnya air, pada 
tahap akhir dilakukan penghilangan total dengan cara liofilisasi menggunakan alat 
freeze dryer. Hasil liofilisasi akan berupa serbuk. Akan tetapi teknologi liofilisasi di 
Indonesia tergolong komersial dan sangat mahal serta terbatas dimiliki institusi 
ilmiah di Indonesia. Untuk itu, cara lain bisa ditempuh dengan pengentalan dengan 
waterbath  
dengan temperature kurang dari 60°C (Saifudin Aziz, 2012). 
Macam-macam ekstraksi yaitu: 
1. Cara dingin  




Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan menggunakan pelarut 
dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur ruangan 
(kamar). Maserasi bertujuan untuk menarik zat-zat berkhasiat yang tahan pemanasan 
maupun yang tidak tahan pemanasan.Secara teknologi maserasi termasuk ekstraksi 
dengan prinsip metode pencapaian konsentrasi pada keseimbangan.Maserasi 
dilakukan dengan beberapa kali pengocokan atau pengadukan pada temperatur 
ruangan atau kamar (Depkes RI,2000).  
b. Perkolasi  
Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru dan sempurna 
(Exhaustiva extraction) yang umumnya dilakukan pada temperatur ruangan.Prinsip 
perkolasi adalah dengan menempatkan serbuk simplisia pada suatu bejana silinder, 
yang bagian bawahnya diberi sekat berpori. Proses terdiri dari tahap pengembangan 
bahan, tahap maserasi antara, tahap perkolasi sebenarnya (penetesan/penampungan 
ekstrak), terus menerus sampai diperoleh ekstrak (perkolat) yang jumlahnya 1-5 kali 
bahan (Depkes RI, 2000). 
2. Cara panas  
a. Refluks 
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperature titik didihnya, selama 
waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya 
pendingin balik. Umumnya dilakukan penggulangan proses pada residu pertama 






Sokletasi adalah ekstraksi menggunakan pelarut yang selalu baru yang 
umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi ekstraksi kontinu dengan 
jumlah pelarut yang relatif konstan dengan adanya pendingin balik.Biomasa 
ditempatkan dalam dalam wadah sokletyang dibuat dengan kertas saring, melalui alat 
ini pelarut akan terus direfluks. Alat soklet akan mengkosongkan isinya kedalam 
labu dasar bulat setelah pelarut mencapai kadar tertentu. Setelah pelarut segar 
melawati alat ini melalui pendingin refluks, ekstraksi berlangsung sangat efisien dan 
senyawa dari biomasa secara efektif ditarik kedalam pelarut karena konsentrasi 
awalnya rendah dalam pelarut.  
c. Digesti  
Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada 
temperatur ruangan (kamar), yaitu secara umum dilakukan pada temperatur 40-50°C. 
d. Infus  
Infus Adalah ekstraksi dengan pelarut air pada temperatur penangas air 
(bejana infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperatur terukur 96-98°C 
selama waktu tertentu (15-20 menit).  
e. Dekok  
Dekok adalah infus pada waktu yang lebih lama (suhulebih dari 30°C) dan 






f. Destilasi Uap  
Destilasi uap adalah ekstraksi senyawa kandungan menguap (minyak atsiri) 
dari bahan (segar atau simplisia) dengan uap air bedasarkan peristiwa tekanan parsial 
senyawa kandungan menguap dengan fase uap air dari ketel secara kontinu sampai 
sempurna diakhiri dengan kondensasi fase uap campuran (senyawa kandungan 
menguap ikut tersdestilasi) menjadi destilat air bersama senyawa kandungan yang 
memisah sempurna atau memisah sebagian. Destilasi uap, bahan simplisia benar-
benar tidak tercelup ke air yang mendidih, namun dilewati uap air sehingga senyawa 
kandungan menguap ikut terdestilasi.Destilasi uap dan air, bahan (simplisia) 
bercampur sempurna atau sebagian dengan air mendidih, senyawa kandungan 
menguap tetap kontinu ikut terdestilasi (Depkes RI, 2000). 
 
G. Tinjauan Islam 
Keanekaragaman tumbuhan di Indonesia sangatlah berlimpah dan 
dimanfaatkan oleh masyarakat sebagai bahan pengobatan, segala sesuatu yang 
diciptakan Allah SWT memiliki fungsi sehingga dihamparkan dibumi. Untuk 
mengetahui fungsi dari aneka macam tumbuhan  yang telah diciptakan diperlukan 
ilmu pengetahuan dalam mengambil manfaat tumbuhan tersebut. 
Firman Allah SWT didalam QS.Al-syu‟ara „(26): 7 







“Danapakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya 
kami tumbuhkan dibumi itu berbabagai macam tumbuh – tumbuhan yang 
baik ?”(Kementrian Agama RI, 2013) 
Alangkah kasar jika manusia hanya tau memakai  hasil bumi saja, tetapi tidak 
mau tahu betapa  asal tumbuhan makanan itu? Semuanya terjadi  min kulli zaujin 
karimin, dari perkawinan atau kelamin jantan dan betina (Hamka, 2015). 
Dari ayat diatas, dapat disimpulkan bahwa Allah SWT telah memberi tahukan 
kepada manusia untuk mencari tahu tentang apa yang telah Allah tumbuhkan di 
muka bumi ini, hal tersebut dapat kita lakukan dengan cara meneliti, 
mengembangkan dan memperluas ilmu pengetahuan khususnya ilmu yang 
membahas tentang obat yang berasal dari alam, baik dari tumbuh-tumbuhan, hewan 
maupun mineral. Dimana ketiganya telah dijelaskan didalam al-qur‟an mengandung 
suatu zat/obat yangg dapat digunakan untuk menyembuhkan manusia dari 
penyakit.Meskipun tidak semua tumbuhan yang diciptakan oleh Allah SWT dibumi 
dapat menyembuhkan penyakit tertentu. 
Sejak dahulu tumbuhan telah dijadikan tanaman obat tradisional utnuk 
memelihara kesehatan, pengobatan maupun untuk kecantikan.Dunia kedokteran juga 
banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan obat 
memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi kesehatan. 
Firman Allah SWT dalam QS. Al – Thaaha / 20 






“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-ja]an, dan menurunkan dari langit 
air hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis 
dari tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam.”(Kementrian Agama, 
2013) 
 
Ayat di atas menyatakan bahwa dia yang telah menjadikan bagi kamu sebagai 
hamparan adalah isyarat bahwa keberadaan manusia di pentas bumi dalam 
kehidupannya adalah bagian dari hidayah Allah. Firman-Nya: menjadikan bagi kamu 
dibumi itu jalan-jalan, adalah isyarat tentang jalan-jalan yang ditempuh manusia 
dibumi guna meraih tujuannya, juga adalah bagian dari hidayah-nya. Selanjutnya 
firman-Nya bahwa: dia menurunkan dari langit air, maka kami tumbuhkan 
dengannya berjenis–jenis tumbuh–tumbuhan yang bermacam–macam juga bagian 
dari hidayah-nya kepada manusia dan binatang guna memanfaatkan buah–buahan 
dan tumbuhan itu untuk kelanjutan hidupnya, sebagaimana terdapat pula isyarat 
bahwa dia memberi hidayah-Nya kepada langit guna menurunkan hujan dan hidayah 
buay hujan agar turun tercurah, dan untuk tumbuh–tumbuhan agar tumbuh 
berkembang (shibab, 2002). 
Tumbuhan yang bermacam-macam jenisnya dapat digunakan sebagai obat 
dan  merupakan anugerah Allah swt, kerana Allah swt tidak memberi penyakit tanpa 
disertai dengan obatnya, sebagaimana yang disebutkan dalam hadis Abu Hurairah 
RA: 








”Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit melainkan Allah 
menurunkan obatnya pula” (H.R. Al-Bukhari: 5678). 
 
Ungkapan “setiap penyakit pasti ada obatnya”, artinya bisa bersifat umum, 
sehingga termasuk di dalamnya penyakit-penyakit mematikan dan berbagai penyakit 
yang tidak bisa disembuhkan oleh para dokter.Allah sendiri telah menjadikan untuk 
penyakit tersebut obat-obatan yang dapat menyembuhkannya.Akan tetapi ilmu 
tersebut tidak ditampakkan Allah untuk menggapainya.Karena ilmu pengetahuan 
yang dimilki oleh manusia hanyalah sebatas yang diajarkan oleh Allah swt. Oleh 
sebab itu, kesembuhan terhadap penyakit dikaitkan oleh rasulullah dengan proses 
kesesuaian obat dengan penyakit yang diobati. Karena setiap ciptaan Allah swt itu 
pasti ada penawarnya (Ar-Rumaikhon, 2008). 
Berdasarkan Q.S At-Thaha ayat 53 bahwa Allah telah menciptakan langit dan 
bumi sebagai tempat tinggal, beserta kebutuhan umat manusia.Allah menciptakan air 
hujan sehingga tumbuhlah berjeni-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-
macam.Dimna tumbuhan tersebut sangatlah bermanfaat yaitu sebagai sumber 
makanan, pengobatan dan kehidupan umat manusia. Allah menegaskan pada surah 
Al-Asyu‟ara‟ ayat 7, bahwa adakalanya manusia mencari ilmu, mencari informasi 
tentang apa yang Allah ciptakan, bahwa segala sesuatu yang diciptakan tidaklah sia-
sia. Allah telah memberitahukan banyaknya tumbuh-tumbuhan baik yang diciptakan. 
Disinilah peran seorang Farmasis untuk mencari kegunaan dan manfaat dari tumbuh-
tumbuhan tersebut dengan cara penelitian. Mencari tahu kandungan senyawa aktif, 




yang baik.Karena sesungguhnyaa tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit 




























A. Jenis dan Lokasi Penilitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dan kuantitatif dengan 
melihat uji aktivitas fraksi ekstrak etanol 96% kulit buah muda pisang ambon (Musa 
paradisiaca var. sapientum) terhadap bakteri penyebab jerawat Propionibacterium 
acne, dan Staphylococus epidermidis. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Biologi Farmasi dan 
Mikrobiologi Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar. 
 
B. Pendekatan Penelitian  
Jenis penelitian yang dilakukan oleh penulis yaitu pendekatan kualitatif dan 
kuantitatif dengan metode eksperimental.Seperti yang telah dijelaskan di atas, 
metode ini merupakan metode penelitian yang ingin mengetahui hubungan sebab-









C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi penelitian ini adalah pisang ambon (Musa paradisiaca var. 
sapientum). 
2. Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah kulit buah muda pisang 
ambon (Musa paradisiaca var. sapientum). 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
Tekhnik pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah 
observasi. Observasi merupakan suatu tekhnik cara mengumpulkan data dengan jalan 
mengadakan pengamatan terhadap proses yang sedang berlangsung. Observasi 
dilakukan dengan dua cara yaitu mengamati dan melakukan pencatatan hasil secara 
teliti dari gejala yang ada (Sukmadinata, 2005). 
 
E. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan adalah autoklaf (Hirayama®), batang pengaduk,  bejana 
cawan petri (Iwake Pyrex®), botol coklat, cawan porselin, chamber (Iwake Pyrex®), 
corong pisah (Iwake Pyrex®), erlenmeyer (Iwake Pyrex®), gelas kimia (Iwake 
Pyrex®), gelas ukur (Iwake Pyrex®), inkubator (Memmer®), kompor gas (Kirin®), 





oven ®(Memmer®), pinset, piper disc, sendok besi, seperangkat alat kromatogravi 
cair vakum, spoit (One Med®), timbangan analitik (END®), toples kaca. 
2. Bahan yang digunakan 
Bahan yang digunakan adalah kulit buah muda pisang ambon (Musa 
paradisiaca var. sapientum), air suling (aqua destillata), biakan murni 
Staphylococcus epidermidis dan Propionibacterium acne. etanol 96%, etil asetat, 
kertas cakram (piper disk), kertas saring, medium nutrient agar (NA), n-heksan, 
pereaksi AlCl3 5%, pereaksi dragendorf, pereaksi FeCl3 5%, pereaksi KOH, pereaksi 
lieberman bouchard, dan serbuk silica gel 60 GF254. 
 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data  
1. Pengambilan Sampel  
Sampel kulit buah muda pisang ambon diambil dalam kondisi yang masih 
segar dan muda (tangkai putih masih menempel atau masih terdapat pada ujung 
buah) (Nurmayunita Sri dkk, 2015). 
2. Pengelolahan Sampel 
Kulit buah muda pisang dipisahkan dari isinya lalu dicuci dengan air 
mengalir, kulit buah muda pisang selanjutnya dirajang kecil-kecil, dan dikeringkan di 
lemari pengering (Nurmayunita Sri dkk, 2015) 
3. Ekstraksi Sampel 
Ekstraksi kulit buah muda pisang ambon (Musa paradisiaca var. sapientum) 





sebanyak 600 gram. Dimasukkan ke dalam wadah toples, kemudian ditambahkan 
pelarut etanol 96% sebanyak 4 liter dan ditutup rapat. Ekstraksi dilakukan dengan 
pengadukan tiap 1x24 jam selama 3 hari hingga ekstrak kulit buah muda pisang 
ambon terendam dengan baik dan bercampur rata dengan pelarut. Kemudian 
disaring,dan dilakukan remaserasi sebanyak 2 kali hingga larutan berwarna bening. 
Hasil maserasi dan remaserasi digabungkan dan dipekatkan menggunakan vacum 
rotary evapator pada suhu pemanasan 70°C sampai pelarut itu tidak menguap lagi 
dan diperoleh ekstrak kental (Nurmayunita Sri dkk, 2015). 
4. Partisi 
Partisi dilakukan dengancara kulit buah muda pisang ambon sebanyak  30 
gram dilarutkan dalam etanol dan air dengan perbandingan 1 : 1 sebanyak 150 mL. 
Selanjutnya dimasukkan ke dalam corong pisah, ditambahkan 150 mL n-heksana, 
kemudian dikocok, setelah itu didiamkan hingga terjadi pemisahan antara fraksi n-
heksana dan etanol-air. Dipisahkan ekstrak dengan cara membuka keran yang 
terdapat pada corong pisah. Di ulangi penambahan pelarut n-heksan hingga 7 kali 
dengan jumlah yang sama sampai larutan berwarna bening, didaptkanlah ekstrak n-
heksan. Residu ekstrak etanol+air di aprtisi kembali dengan pelarut etil asetat 
sebanyak 150 mL.dimasukkan ke dalam corong pisah, dikocok hingga terjadi dua 
lapisan. Dipisahkan ekstrak dengan cara membuka keran yang terdapat pada corong 
pisah. Diulangi sebanyak 7 kali hingga laurtan etil asetat berwarna 
bening.didapatkanlah ekstrak kental n-heksana, etil asetat dan etanol-air 





5. Sterilisasi Alat 
Alat-alat yang diperlukan dicuci dengan deterjen, dan dibilas dengan air 
suling. Alat-alat dikeringkan dengan posisi terbalik di udara terbuka,setelah kering 
dibungkus dengan kertas putih. Tabung reaksi dan botol coklat terlebih dahulu 
disumbat dengan kapas bersih. Alat-alat dari kaca disterilkan di oven pada suhu 
180°C selama 2 jam. Alat-alat suntik dan alat-alat plastik lainnya serta medium NA 
(tidak tahan pemanasan tinggi) disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121°C selama 
15 menit dengan tekanan 2 atm(Nurmayunita Sri dkk, 2015). 
6. Penyiapan Sampel Uji 
Sampel kulit buah muda pisang ambon diambil sebanyak 30 mg, 50 mg, dan 
100 mg dari tiap-tiap ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat dan ekstrak etanol+air, 
kemudian dilarutkan dalam 1 mL dimetil sulfoksida, lalu masing-masing sampel uji 
dipipet 5µL sehingga diperoleh loading dose 150, 250 dan 500 µg (Nurmayunita Sri 
dkk, 2015). 
7. Penyiapan bakteri uji 
Bakteri uji yang diguanakan dalam penelitian ini yaitu Staphylococcus 
epidermidis dan Propionibacterium acne.Pengujian antibakteri dilakukan dengan 
metode difusi agar, yaitu dengan caranutrient agar (NA) yang telah mencair 
dimasukkan ke dalam cawan petri yang berisi suspensi bakteri Propionibacterium 
acne atau Staphylococcus epidermidis, kemudian dihomogenkan lalu dibiarkan 
memadat secara merata. Di atas permukaan agar diletakkan paper disc (diameternya 





yang telah dibuat, lalu diinkubasi selama 18 – 24 jam pada suhu 37°C (Nurmayunita 
Sri dkk, 2015). 
8. Interpretasi  
Zona jernih disekitar paper discmengindikasikan adanya penghambatandari 
senyawa uji. 
9. Fraksinasi dengan Kromatografi Cair Vakum 
 Sebelum dilakukannya fraksinasi, dilakukan pencarian pemisahan noda yang 
baik dengan lempeng KLT GF254, sehingga didapatkan perbandingan eluen dengan 
pemisahan senyawa yang baik terhadap ekstrak n-heksan dan etil asetat. Selanjutnya 
ditimbang tiap-tiap ekstrak sebanyak sebanyak 30 gram (ekstrak n-heksan dan etil 
asetat) dikeringkan dengan silica gel 60 GF254  dalam cawan porselin yang berbeda, 
dan diaduk sampai menjadi serbuk kering. Bagian bawah sinterglass dimasukkan 
kertas saring, kemudian diisi dengan serbuk fase diam silica gel 60 GF254 sampai 
mencapai ketinggian kurang lebih setengah dari tinggi sinterglass sambil divakum, 
serbuk sampel ditambahkan di atasnya dan permukaan serbuk ditutupi lagi dengan 
kertas saring. Pada ekstrak n-heksan dan etil asetat difraksinasi dengan fase gerak 
dari pelarut yang kurang polar sampai pelarut yang lebih polar dengan berbagai 
perbandingan eluen. Hasil fraksinasi selanjutnya ditotolkan pada lempeng KLT 
untuk mencari noda dan nilai Rf yang sama guna penggabungan fraksi (Nurmayunita 







10. Uji Aktivitas Antibakteri Fraksi 
Fraksi-fraksi yang dihasilkan dari kromatografi cair vakum selanjutnya 
dilakukan uji aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcus epidermidis dan 
Propionibacterium acne menggunakan metode difusi agar, yaitu dengan caranutrient 
agar(NA) yang telah mencair dimasukkan ke dalam cawan petri yang berisi suspensi 
bakteri kemudian dihomogenkan lalu dibiarkan memadat secara merata. Konsentrasi 
ekstrak yang digunakan yaitu 100 mg/mL yang dilarutkan dengan dimetil sulfoksida 
sebanyak 1 mL, diambil sebanyak 1 µL sehingga didapatkan loading dose 100 
µg/µL. Di atas permukaan agar diletakkan paper disc (diameternya = 6 mm), yang 
telah dibasahi ekstrak uji. Lalu dilihat zona bening disekitar paper disc 
mengindikasikan adanya penghambatan dari senyawa uji (Nurmayunita Sri dkk, 
2015). 
11. Skrining Fitokimia 
 Fraksi teraktif dari fraksinasi ekstrak n-heksan dan etil asetat ditotolkan pada 
lempeng KLT kemudian dielusi dengan eluen (5:1), dan (3:2). Lempeng KLT 
diamati dibawah sinar UV 254 nm dan 366 nm kemudian disemprotkan dengan 
menggunaakan pereaksi penampakan noda antara lain sebagai berikut: 
a. Uji Alkaloid 
 Pereaksi yang digunakan yaitu Dragoendorf, jika sampel positif mengandung 







b. Uji Steroid 
 Pereaksi yang digunakan Lieberman-Bouchard. Ktomotogram terlebih dahulu 
di panaskan, kemudian diamati di lampu UV 366 nm, munculnya noda berflouresensi 
coklat atau biru menunjukkan adanya triterpen sedangkan munculnya warna hijau 
kebiruan menunjukkan adanya steroid.   
c. Uji Flavanoid 
 Pereaksi yang digunakan yaitu Alumunium Klorida dan diamati di lampu UV 
366 nm, jika sampel mengandung senyawa Flavanoid maka noda akan berflouresensi 
kuning. 
d. Uji Fenol 
 Pereaksi yang digunakan Besi (III) Klorida, jika positif mengandung fenol 
maka akan dihasilkan warna hijau atau biru. 
e. Uji Khumarin 
 Pereaksi yang digunakan KOH etanolik, jika sampel positiif mengandung 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian  
1. Ekstraksi Kulit Muda Buah Pisang Ambon 
 Kulit buah muda pisang ambon diekstraksi dengan pelarut etanol 96% 
menggunakan metode maserasi. 
Tabel 1. Hasil Ekstraksi Kulit Muda Buah Pisang Ambon (Musa paradisiaca var. 
sapientum) 










600 gram 72 gram 10 liter 12% 
 
2. Partisi  
 Partisi dilakukan dengan metode partisi cai-cair menggunakantiga pelarut 
yang berbeda mulai dari pelarut yang kurang polar n-heksan, semi polar etil asetat, 
dan polar etanol+air.  
Tabel 2. Hasil Partisi Ekstrak Etanol 96% Kulit Muda Buah Pisang Ambon (Musa 
paradisiaca var. sapientum) 
No Jenis Ekstrak Berat Ekstrak 
1 Ekstrak etanol+air 13,6 gram 
2 Ekstrak n-heksan 13,2 gram 






3. Pengujian Skrining Antibakteri 
 Skrining antibakteri dilakukan dengan metode difusi agar menggunakan 
bakteri penyebab jerawat yang di uji dari konsentrasi rendah hingga konsentrasi yang 
tinggi (30, 50, dan 100 mg/mL). 
Tabel 3. Hasil Uji Skrining Ekstrak Etanol 96% Kulit BuahMuda Pisang Ambon 
(Musa paradisiacal var. sapientum) Terhadap Bakteri Penyebab Jerawat 
dengan melihat diameter zona hambat (mm) 
No Ekstrak 













1 n-Heksan 8 10,6 12 14,6 15,6 17,3 
2 Etil Asetat 10 10,3 10,6 14,6 16,3 17,3 
3 Etano+air 9 9,3 9,3 7 7 7 
 
Keterangan:  
Diameter >20 mm  : Daya hambat sangat kuat 
Diameter 10-20 mm : Daya hambat kuat 
Diameter 5-10 mm : Daya hambat cukup/medium 
Diameter <5 mm : Daya hambat lemah 
(Suryawiria, 1978 dalam Faradhila, 2015). 
4. Fraksi Ekstrak n-Heksan Dan Ekstrak Etil Asetat Dengan Kromatografi 
Cair Vakum 
 Pada fraksinasi digunakan ekstrak n-heksan dan etil asetat. Perbandingan 
eluen untuk ekstark n-heksan yaitu n-heksan:etil asetat (50:1, 25:1, 20:1, 15:1, 10:1, 





sedangkan pada ekstrak etil asetat yaitu n-heksan:etil asetat ( 25:1, 20:1, 15:1, 10:1, 
5:1, 1:1, 1:10), etil asetat 100%, etil asetat:methanol (10:1, 1:1) dan methanol 100%, 
sehingga didapatkan 5 penggabungan fraksi tiap-tiap ekstrak berdasarkan jumlah 
noda yang tampak dan nilai Rf. 
Tabel 4. Fraksi Gabungan Hasil Fraksinasi Ekstrak n-Heksan dan Etil Asetat 










































































5. Uji Aktivitas Antibakteri Fraksinasi 
 Uji aktivitas antibakteri terhadap fraksi n-heksan dan etil asetat dilakukan 
dengan metode agar, bakteri yang digunakan Propionibacterium acnedan 
Staphylococcus epidermidis. Dan konsentrasi yang digunakan adalah 100 mg/mL. 
Tabel 5. Diameter Zona Bening (mm) Hasil Uji Aktivitas Antibakteri Fraksi Ekstrak 






Propionibacterium acne Staphylococcus epidermidis 
A B C D E A B C D E 
1 n-Heksan 9 9,66 
13,3
3 









7,66 11 14 
10,6
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6. Uji Identifikasi Golongan Senyawa Kimia 
 Uji identifikasi golongan senyawa untuk mengetahui senyawa aktif yang 
berperan sebagai antibakteri pada kulit buah muda pisang ambon. 
Tabel 6. Hasil Identifikasi Komponen Kimia Fraksi C dari Ekstrak n-Heksan  
No Pereaksi Jenis  Senyawa Hasil 
1 Dragondrof Alkaloid - 





3 Lieberman-Bouchard Triterpenoid + 
4 KOH Khumarin - 
5 FeCl3 Fenol + 
 
 
Tabel 7. Hasil Identifikasi Komponen Kimia Fraksi C dari Ekstrak Etil Asetat 
No Pereaksi Jenis  Senyawa Hasil 
1 Dragondrof Alkaloid + 
2 AlCl3 Flavonoid + 
3 Lieberman-Bouchard Steroid + 
4 KOH Khumarin + 
5 FeCl3 Fenol - 
 
B. Pembahasan 
 Pengambilan sampel dilakukan di Desa Bungaya, Kecamatan Sapaya, 
Kabupaten Gowa. Kulit buah muda pisang ambon diambil pada buah yang (tangkai 
putik masih menempel atau masih terdapat pada ujung buah). Dilakukan ektraksi 
dengan metode maserasi kulit buah muda pisang ambon sebanyak 600 gram 
menggunakan pelarut etanol 96% sebanyak 4 liter guna untuk menarik senyawa 
kimia yang terkandung di dalam sampel dan dilakukan remaserasi 2x24 jam. Maserat 
yang diperoleh dari maserasi lalu dipekatkan dengan vaccum rotary evaporator 
sehingga diperoleh ekstrak kental. Berdasarkan Tabel 1. Hasil ekstraksi kulit buah 
muda pisang ambon (Musa paradisiacavar. sapientum) diperoleh ekstrak etanol kulit 
buah muda pisang ambon sebanyak 72 gram dengan persen rendamen 12%. 





dari suatu tumbuhan, satuan yang digunakan adalah persen (%). Semakin tinggi nilai 
rendamen menunjukkan bahwa semakin besar hasil ekstraksi yang diperoleh 
(Armando, 2009). 
 Pemilihan etanol sebagai pelarut karena pelarut etanol 96% sangat efektif 
dalam menghasilkan jumlah bahan aktif yang optimal, dimana bahan pengganggu 
hanya skala kecil yang larut ke dalam cairan pengekstraksi (R. Voight, 1994). 
 Pelarut etanol memiliki sifat yang dapat melarutkan seluruh bahan aktif yang 
terkandung dalam bahan alami, baik bahan aktif yang bersifat polar, semi polar, dan 
non polar (Tiwari dkk, 2011). 
 Menurut Farmakope Indonesia cairan penyari adalah air, etanol, etanol-air, 
eter. Etanol dipertimbangkan sebagai penyari karena lebih selektif, kapang dan 
kuman sulit tumbuh dalam etanol 20% ke atas, tidak beracun, netral, absorbsinya 
baik, etanol dapat bercampur dengan air pada segala perbandingan, dan panas yang 
diperlukan untuk pemekatan lebih sedikit. Etanol dapat melarutkan alkaloid basa, 
minyak atsiri, glikosida, kurkumin, kumarin, antrakinon, flavonoid, steroid, damar 
dan klorofil (Anonim, 1989 dalam Saraswati, 2015). 
 Setelah didapatkan ekstrak kental, maka dilakukan partisi dengan metode 
ekstraksi cair-cair. Partisi dilakukan dengan menggunakan ekstrak etanol 96% 
sebanyak 30 gram dan disuspensikan dengan etanol+air (1:1) sebanyak 150 mL, n-
heksan, dan etil asetat masing-masing sebanyak 150 mL. Proses partisi cair-cair 
berdasarkan kemampuan kelarutannya dalam suatu pelarut, sehingga dihasilkan 





memisahkan senyawa yang kepolarannya rendah tertarik oleh n-heksan, dan senyawa 
yang kepolarannya sedang tertarik oleh etil asetat dan yang kepolarannya tinggi 
tertarik oleh etanol+air. Berdasarkan Tabel 2diperoleh ekstrak kental etanol+air 
sebanyak 13,6 gram dengan persen rendamen 45,33%, ekstrak kental n-heksan 
sebanyak 13,2 gram dengan persen rendamen 44%, dan ekstrak kering etil asetat 
sebanyak 3,2 gram 10,66%. 
 Setelah dilakukannya partisi dilakukan skrining antibakteri dengan metode 
difusi agar dengan paper disc menggunakan bakteri penyebab jerawat 
Propionibacterium acne  dan Staphylococcus epidermidis. Paper disc yang telah 
dibasahi ekstrak lalu diletakkan dalam cawan petri yang telah diinokulasi bakteri uji 
kemudian diinkubasi selama 18-24 jam pada suhu 37ºC. Inkubasi dilakukan dengan 
tujuan untuk mengkondsikan lingkungan pada suhu optimum perkembangan bakteri 
sehingga dapat diketahui bakteri dapat berkembang denggan baik (Saraswati, 2015). 
Aktivitas antibakteri dinyatakan positif apabila terbentuk zona bening disekeliling 
kertas cakram, bagian yang dihitung dengan jangka corong adalah diameter dari zona 
bening yang terbentuk (Pratiwi, 2008 dalam Saraswati, 2015).  
 Menurut Suryawiria (1978) dalam Saraswati (2015), bedasarkan zona hambat 
yang terbentuk maka aktivitas antibakteri dapat digolongkan menjadi beberapa 
golongan yaitu, antibakteri lemah diameter zona hambat <5 mm, antibakteri sedang 
zona hambat antara 5-10 mm, antibakteri kuat 10-20 mm dan antibakteri sangat kuat 
>20mm. Tujuan dari skrining antibakteri ini untuk melihat ekstrak teraktif dari 





sebanyak 30, 50 dan 100 mg/mL yang dilarutkan dengan dimetil sulfoksida (DMSO). 
Pemilihan pelarut ini karena polaritas aprotik yang efektif melarutkan berbagai bahan 
kimia organik dan anorganik, serta terbukti tidak meiliki aktivitas sebagai antibakteri 
(Normayunita S., 2015). 
 Berdasarkan Tabel 3 diperoleh hasil bahwa ekstrak etanol+air, etil asetat, dan 
n-heksan memiliki aktivitas antibakteri.Diperoleh ekstrak n-heksan dan etil asetat 
yang memiliki aktivitas teraktif terhadap bakteri Propionibacterium acne dan 
Staphylococcus epidermidis pada konsentrasi 100 mg/mL dengan diameter zona 
bening 12 mm;10,6 mm dan 17,33 mm ;17,33 mm yang termasuk dalam golongan 
daya hambat kuat. 
 Setelah dilakukannya skrining antibakteri maka dilakukannya pencarian 
profil KLT dari ekstrak n-heksan dan ekstrak etil asetat dengan menggunakan 
perbandingan eluen tertentu. Lempeng KLT yang telah ditotolkan ekstrak n-heksan 
dan ekstrak etil asetat dielusi dengan pelarut n-heksan : etil asetat dengan 
perbandingan konsentrasi lalu dimasukkan ke dalam chamber yang telah dijenuhkan 
terlebih dahulu, setelah dielusi lempeng KLT dikeluarkan dari chamber kemudian 
dilihat noda yang terdapat pada lempeng KLT di bawah lampu UV 254 nm dan 366 
nm. Pemisahan bercak noda yang baik ekstrak n-heksan dan etil asetat yaitu pada 
perbandingan eluen n-heksan:etil (5:1) dan (4:1).  
 Setelah didapatkan pemisahan bercak noda yang baik maka dilanjutkan ke 
fraksinasi dengan menggunakan metode Kromatografi Cair Vakum. Dimana 





Metode ini pilih karena kecepatan proses (efisiensi waktu) pengelusian yaitu 
dipercepat dengan cara kolom dihisap menggunakanvakum. Selain itu kromatografi 
cair vakum juga dapat memisahkan komponen senyawa dalam jumlah yang banyak 
serta baik untuk memisahkan komponen senyawa kimia dalam jumlah yang sedikit 
dalam ekstrak dan hasilnya cepat diperoleh (Saifuddin ,2012). Pada fraksinasi fase 
diam yang digunakan yaitu silika gel 60 GF 254 dan fase gerak dari pelarut yang 
kurang polar hingga pelarut yang lebih polar.  Pada ekstrak n-heksan fraksinasi 
dilakukan menggunakan eluen n-heksan : etil asetat    (50:1, 25:1, 20:1, 15:1, 10:1, 
5:1, 1:1, dan 1:10) etil asetat 100%, etil asetat : methanol (1:1), dan methanol 100%. 
Pada ekstrak etil asetat fraksinasi dilakukan menggunakan eluen n-heksan : etil asetat 
(25:1, 20:1, 15:1, 10:1, 5:1, 1:1, dan 1:10) etil asetat 100%, etil asetat : methanol (1:1 
dan 10:1), dan methanol 100%. 
 Hasil fraksinasi yang didapatkan kemudian dilakukan penotolan pada 
lempeng KLT yang bertujuan untuk melihat persamaan profil kromotogram (bercak 
atau noda), bila profil kromotogram sama atau nilai Rf tiap-tiap noda dari berberapa 
fraksi sama maka dapat digabungkan menjadi satu fraksi  karena dapat dikatakan 
memiliki kandungan senyawa kimia yang sama (Normayunita, 2015). Berdasarkan 
Tabel 4, 5 dan 6 dapat dihasilkan lima penggabungan fraksi dengan bobot yang 
berbeda yaitu fraksi A (fraksi 1 dan 2) dengan bobot 0,287 gram, fraksi B (fraksi 3, 
4, dan 5) dengan bobot 0,095 gram, fraksi C (fraksi 6 dan 7) dengan bobot 0,165 
gram, fraksi D (8 dan 9) dengan bobot 0,181 gram, fraksi E (fraksi 10 dan 11) 





(fraksi 1 dan 2) dengan bobot 0,103 gram, fraksi B (fraksi 3, 4, dan 5) dengan bobot  
0,098 gram, fraksi C (fraksi 6 dan 7) dengan bobot 0,397gram, fraksi D (8 dan 9) 
dengan bobot 0,450 gram, fraksi E (fraksi 10 dan 11) dengan bobot 0,424 gram. 
 Setelah diperoleh penggabungan fraksi maka dilakukan uji antibakteri fraksi 
ekstrak n-heksan dan fraksi ekstrak etil asetat. Dimana metode yang digunakan sama 
seperti uji skrining anti bakteri yaitu menggunakan metode difusi agar dengan 
menggunakan medium NA yang telah diinokulai oleh bakteri penyebab jerawat 
Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis. Konsentrasi yang 
digunakan pada uji antibakteri hasil fraksinasi diambil dari konsentrasi yang 
memiliki aktifitas teraktif pada uji skrining antibakteri yaitu 100 mg/mL.  
Berdasarkan Tabel 7 fraksi C memiliki aktifitas terbaik terhadapat bakteri 
Propionibacterium acne dengan diameter zona bening 13,33 mm dan 14 mm masuk 
dalam kategori daya hambat kuat dan pada bakteri Staphylococcus epidermidis 
dengan diameter zona bening 23,66 mm dan 24,33 mm  masuk dalam kategori daya 
hambat sangat kuat. Kontrol negatif yang digunakan yaitu DMSO pelarut untuk 
melarutkan ekstrak dalam pembuatan konsentrasi, hasil menunjukkan DMSO tidak 
memiliki zona bening pada sekeliling paper disk, hal ini membuktikan bahwa DMSO 
tidak memiliki aktifitas sebagai antibakteri pada konsentrasi 1 mL. 
 Setelah mengetahui fraksi teraktif, maka dilakukannya uji identifikasi 
senyawa kimia.  Pada perbandingan konsentrasi eluen n-heksan:etil asetat (5:1) 
memiliki pemisahan bercak noda yang baik sehingga perbandingan tersebut dapat 





Sedangkan pada fraksi C etil asetat memiliki pemisahan bercak noda yang baik pada 
perbandingan konsentrasi eluen n-heksan:etil (3:2). Setelah pencarian noda 
menggunakan lempeng KLT, kemudian disemprot dengan menggunakan pereaksi 
penampakan noda seperti Dragendorf untuk golongan alkaloid, Lieberman Bouchard 
untuk golongan senyawa terpenoid seperti triterpen dan steroid, AlCl3  untuk 
senyawa golongan flavonoid, FeCL3   untuk senyawa golongan fenol dan KOH untuk 
senyawa  kumarin. 
 Pada uji identifikasi golongan kimia fraksi C dari ekstrak n-heksan 
menunjukan hasil negatif terhadap alkaloid ditandai dengan tidak adanya noda 
berflouresensi (jingga latar kuning), khumarin (merah terang), dan positif 
mengandung triterpen ditandai dengan munculnya noda berflouresensi (coklat dan 
biru), Steroid (hijau kebiruan), flavonoid (kuning), fenol (hijau). Sedangkan pada 
fraksi C ekstrak etil asetat menunjukkan negatif pada fenol, positif terhadap alkaloid, 










Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 
disimpulkanbahwa: 
1. Ekstrak kulit buah muda pisang ambon (Musa paradisiaca var. sapientum) 
memiliki potensi sebagai antibakteri terhadap bakteri penyebab jerawat 
Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis 
2. Hasil ekstrak kulit buah muda pisang ambon (Musa paradisiaca var. 
sapientum) yang memiliki aktivitas teraktif sebagai antibakteri penyebab 
jerawat Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis yaitu 
ekstrak n-heksan dan etil asetat dengan zona bening 12 mm 10,66 mm dan 
17,33 mm, 17,33 mm yang masuk dalam kategori daya hambat kuat. 
3. Hasil fraksi ekstrak n-heksan dan etil asetat kulit buah muda pisang ambon 
(Musa paradisiaca var. sapientum) memiliki aktivitas teraktif  terhadap 
bakteri Propionibacterium acne dan Staphylococcus epidermidis pada fraksi 
C dengan zona bening 13,33 mm, 14 mm yang masuk dalam kategori daya 






4. Kandungan kimia dari fraksi C n-heksan yaitu steroid, triterpen, flavanoid 
dan fenol. Sedangkan fraksi C etil asetat yaitu alkaloid, triterpen, flavanoid, 
dan kumarin. 
B.  Saran 
Sebaiknya peneliti berikutnya melakukan penelitian mengenai isolasi 
senyawa yang terkandung di dalam kulit buah muda pisang ambon (Musa 
paradisiaca var. sapientum). Serta dapat dikembangkan dalam pembuatan formulasi 
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-Dicuci buah pisang ambon dengan air 
mengalir 
-Dikupas buah pisang ambon 




-Dirajang kulit buah pisang ambon 

















Buah pisang ambon 





-Dievaporasi ekstrak etanol 96% 
menggunakan rotary evaporator 
 
Lampiran 3. Skema Ekstraksi Sampel 
 
 
-Di ekstraksi dengan metode  maserasi 
menggunakan  etanol 96% sebanyak 4 




















600 gram Kulit Buah Muda Pisang Ambon 
Ekstrak kental 




-Dipartisi dengan etil asetat 
-Ditambahkan 150 ml etil 
asetat di corong pisah hasil 
partisi 
-Dikocok dan didiamkan 
hingga  terjadi 2 lapisan 
-Dipisahkan sampai larutan 
berwarna bening 
-Dimasukkan ke dalam corong pisah 
-Ditambahkan 150 ml n-heksan  
-Dikocok dan didiamkan hingga  
terjadi 2 lapisan 
-Dipisahkan sampai larutan berwarna 
bening 
 
-Ditimbang 30 gram  
-Dilarutkan dengan etanol 96%+air 













Lampiran 4. Skema Partisi 
 
 






















Larutan ekstrak etanol 96%+air 
ekstrak n-heksan ekstrak etanol 96%+air 
Ekstrak kental n-heksan 
ekstrak etanol 96%+air ekstrak etil asetat 
ekstrak kental etanol 
96%+air 




-Dicuci dengan air mengalir 
-Dikeringkan  
 

























-Dibungkus dengan kertas putih  
-Disumbat dengan kapas bersih 
-Disterilkan alat-alat kaca di oven 
pada suhu 180°C selama 2 jam 
-Disterilkan alat-alat plastic (yang 
tidak tahan pemanasan) di 
autoclave pada suhu 121°C 
selama 15 menit  
 





-Ditimbang sebanyak 30 mg, 50 
mg, dan 100 mg dari tiap-tiap 
ekstrak n-heksan, ekstrak etil 
asetat dan ekstrak etanol+air 
-Dilarutkan sebanyak 1 ml dengan 
dimetil sulfoksida  
 
-Dipipet 5 µL masing-masing 
konsentrasi sampel yang telah 
diperoleh loading dosenya 
-Ditetesi pada medium NA yang 
telah di tanam bakteri uji 
(Propionibacterium acne dan 
Staphylococcus epidermidis) 
-Diinkubasi selama 18-24 jam 
pada suhu 37°C 
























Loading dose 150, 250 dan 500 µg. 
Ekstrak kental 
n-heksan 
30, 50 dan 100 mg 
Etil asetat  
30, 50 dan 100 mg 
 
Etanol 96%+air 






-Ditimbang sebanyak 3 gram 
-Difraksinasi menggunakan KCV 
dengan fase diam Silika Gel dan 
fase gerak menggunakan gradient 
kepolaran 
-Diuji antibakteri 
-Dibuat konsentrasi 100 mg/mL 
sampel 
-Dilarutkan dalam 1 mL DMSO 
 
-Dipipet 1 µL masing-masing 
konsentrasi sampel yang telah 
diperoleh loading dosenya 
-Ditetesi pada medium NA yang 
telah di tanam bakteri uji 
(Propionibacterium acne dan 
Staphylococcus epidermidis) 
-Diinkubasi selama 18-24 jam 
pada suhu 37°C 

























Fraksi A Fraksi B Fraksi D Fraksi C 
Loading dose 100 µg/µL. 
































Disemprotkan Pereaksi Dragendorf, 
LB, AlCl3, FeCl3, dan KOH 
Alkaloid Steroid dan 
Triterpen 








Gambar 3. (a) ekstrak cair kulit buah muda pisang ambon, (b) ekstrak kental kulit  





















































































































Gambar 5. (a) ekstrak n-heksan terdahap bakteri Propionibacterium acne, (b) ekstrak 
n-heksan terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis, (c) ekstrak etil 
asetat terhadap bakteri Propionibacterium acne, (d) ekstrak etil asetat 
terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis, (e) ekstrak etanol+air 
terhadap bakteri Propionibacterium acne, (f) ekstrak etanol+air terhadap 





Lampiran 12.Hasil  Fraksinasi 
a b 
























Gambar 7. (a) noda yang tampak pada uv 366 fraksi ekstrak n-heksan, (b) noda yang 
tampak pada uv 254 fraksi ekstrak n-heksan, (c) noda yang tampak pada 
uv 366 fraksi ekstrak etil asetat, (d) noda yang tampak pada uv 254 fraksi 







































Gambar 8. (a) zona hambat bakteri Staphylococcus epidermidis fraksi n-heksan (fa, 
fb), (b) zona hambat bakteri Staphylococcus epidermidis fraksi n-heksan 
(fc, fd, fe), (c) zona hambat bakteri Propionibacterium acne fraksi n-
heksan (fa, fb), (d) zona hambat bakteri Staphylococcus epidermidis 
fraksi n-heksan (fc, fd, fe), (e) zona hambat bakteri Staphylococcus 
epidermidis fraksi etil asetat  (fa, fb), (f) zona hambat bakteri 
Staphylococcus epidermidis fraksi etil asetat  (fc, fd, fe), (g) zona hambat 
bakteri Propionibacterium acne fraksi etil asetat  (fa, fb), (h) zona 
hambat bakteri Propionibacterium acne fraksi etil asetat (fc, fd, fe), (i) 
control negative terhadap bakteri Staphylococcus epidermidis, (j) control 

















Lampiran 15. Hasil Noda Berflouresensi Yang Menunjukkan Adanya Golongan 














Gambar 9. (a) positif alkaloid (jingga latar kuning), (b) positif triterpen (coklat), (c) 







Lampiran 16. Hasil Noda Berflouresensi Yang Menunjukkan Adanya Golongan 













Gambar 10. (a) negaif alkaloid (jingga), (b) positif tri terpen dan streoid (coklat atau 
bitu dan hijau kebiruan), (c) positif flavanoid (kuning), (d) positif fenol 






Lampiran17. Tabel Nilai Rf dari Ekstrak n-Heksan dan Etil Asetat 







Nilai Rf Fraksi 




1 0,61 0,53 0,40 0,30 0,29 0,21 0,21 0,18 0,38 - - 
2 2 0,69 0,61 0,46 0,40 0,33 0,26 0,26 0,23 0,52 - - 
3 3 - - 0,50 0,50 0,40 0,30 0,32 0,53 - - - 
4 4 - - 0,67 0,52 0,49 0,33 0,36 - - - - 
5 5 - - 0,76 0,76 0,53 0,38 0,44 - - - - 
6 6 - - - - 0,61 0,47 0,53 - - - - 
7 7 - - - - - 0,64 0,70 - - - - 




1 0,53 0,53 0,44 0,46 0,44 0,32 0,38 0,36 - - - 
2 2 - - 0,53 0,53 - 0,50 0,50 - - - - 
3 3 - - 0,61 0,61 - - - - - - - 
4 4 - - 0,67 - - - - - - - - 
 







Nilai Rf Fraksi 




1 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,20 0,20 0,23 0,23 - - 
2 2 0,46 0,30 0,46 0,46 0,46 0,29 0,29 - - - - 
3 3 0,56 0,56 - - - 0,36 0,35 - - - - 
4 4 0,64 0,92 - - - 0,46 0,56 - - - - 




1 0,46 - - 0,38 0,38 - - - - - - 
2 2 0,56 - - - - - - - - - - 
3 3 0,61 - - - - - - - - - - 




Lampiran 18. Perhitungan Konsentrasi Pada Uji Skrining Antribakteri Ekstrak n-
Heksan, Etil Asetat dan Etanol+air 
 
a. 30 mg/1 mL  
        ↓ 
30.000 µm/1000 µL 
        ↓ 
150 µm/5 µL 
b. 50 mg/1 mL  
        ↓ 
50.000 µm/1000 µL 
        ↓ 
250 µm/5 µL 
c. 100 mg/1 mL  
        ↓ 
100.000 µm/1000 µL 
        ↓ 
















Lampiran 19. Perhitungan Konsentrasi Pada Uji Antribakteri Fraksi Ekstrak n-
Heksan, dan Etil Asetat  
 
a. 100 mg/1 mL  
        ↓ 
100.000 µm/1000 µL 
        ↓ 
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